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RESUMO

Introducéo: A dor lombar € um problema com alta prevaléncia na populacéo,
acarretando em diversas limitagdes nas atividades diérias. Sua etiologia & multifatorial,
podendo ser classificada como aguda (menos de 6 semanas), subaguda (6-12
semanas) ou crénica (mais de 12 semanas). Seus impactos socioecondémicos incluem
altos custos médicos, absenteismo no trabalho e perda de produtividade. Objetivo:
Analisar através de uma revisdo da literatura o estado atual do conceito envolvendo
ma postura e dor lombar utilizando os critérios de causalidade de Hill. Metodologia:
Revisdo de literatura simples utilizando as bases EMBASE, MEDLINE/Pubmed, The
Cochrane e CINAHL. A primeira etapa constitui em uma analise através do titulo e do
resumo. Em seguida, os artigos selecionados foram analisados criteriosamente
através de uma leitura aprofundada e detalhada. Foram excluidos os artigos de lingua
estrangeira que néo fosse o inglés e aqueles que néo possuiam dados comprovados
ou que nao tinham autenticidade em sua publicacdo. Apos a selecdo dos estudos, foi
conduzida uma andlise dos pré-requisitos fundamentais para avaliacdo da relacédo de
causa e efeito utilizando os critérios de Hill, realizada por dois pesquisadores
independentes. Resultados: Os critérios foram avaliados de maneira individual e
nenhum estudo cumpriu todos os critérios, 0 que resulta na auséncia de associacao
causal entre as variaveis analisadas. Portanto, ndo foram identificados estudos que
estabelecessem uma relacao causal entre a ma postura e a ocorréncia de dor lombar.
Conclusao: De acordo com a analise através dos critérios de Hill, ndo existe relacao
causal entre ma postura e dor lombar.

Palavras-chave: Dor lombar; Lombalgia; Postura; M& postura; Postura incorreta.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a problem with a high prevalence in the
population, resulting in several limitations in daily activities. Its etiology is multifactorial
and can be classified as acute (less than 6 weeks), subacute (6-12 weeks), or chronic
(more than 12 weeks). Its socioeconomic impacts include high medical costs, work
absenteeism, and lost productivity. Objective: To analyze, through a literature review,
the current state of the concept involving poor posture and low back pain using Hill's
causality criteria. Methodology: Simple literature review using the EMBASE,
MEDLINE/Pubmed, Cochrane, and CINAHL databases. The first stage consists of an
analysis through the title and abstract. Then, the selected articles were carefully
analyzed through in-depth and detailed reading. Articles in a foreign language other
than English, and did not have proven data or were not authentic in their publication
were excluded. After selecting the studies, an analysis of the fundamental
prerequisites for evaluating the cause-and-effect relationship was conducted using
Hill's criteria, carried out by two independent researchers. Results: The criteria were
evaluated individually, and no study met all the criteria, which resulted in the absence
of a causal association between the variables analyzed. Therefore, that is no studies
were identified that established a causal relationship between poor posture and the
occurrence of backache. Conclusion: According to the analysis using Hill's criteria,
there is no causal relationship between poor posture and low back pain.

Keywords: Lumbar pain; Low back pain; Posture; Bad posture; Incorrect posture.
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1 INTRODUCAO

A coluna vertebral é dividida em 5 regifes: cervical composta por 7 vertebras;
toréacica, 12 vertebras; lombar, 5 vertebras; sacral, 5 vertebras fundidas; coccix
(TORTORA; DERRICKSON, 2016). A regido lombar ocupa uma importante posicao
nas preocupacoes terapéuticas, por representar um alto indice de reclamacgdes sobre
dor envolvendo a coluna (DUFOR; PILLU, 2016). Portanto, a dor lombar é um
problema com um alto indice de acometimento, que pode acarretar em limitacées nas
atividades diarias. Na maioria dos casos (90% ou mais), a dor nessa regido se
apresenta de forma inespecifica, ou seja, sem uma causa clara para sua doenca
(NETTO; JUNIOR; TELLES, 2020).

Dores na regiao da lombar sdo classificadas de acordo com o tempo de
duracédo, sendo aguda, que possui duracao inferior a 6 semanas; subaguda, entre 6 e
12 semanas; e cronica, com duragdo superior a 12 semanas (AIRAKSINEN et al.,
2006; CHOU et al., 2007). Associacéao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), em
sua ultima reviséo realizada em 2020, enfatiza que a dor € uma experiéncia individual
gue pode ser influenciada, em graus variaveis, por fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais (DESANTANA et al., 2020).

Os impactos socioeconémicos gerados pela dor Ilombar persistente,
associados aos custos médicos, traz consequéncias diretas nos cuidados de saude e
indiretas como 0 absenteismo a perda da produtividade (DUNN; HESTBAEK;,
CASSIDY, 2013). Por sua vez, as mulheres apresentam uma maior incidéncia de dor
lombar comparada ao sexo masculino. Este fato pode ser explicado pelas
particularidades fisiolégicas, como menor quantidade de massa muscular e 0ssea.
Outro fator relevante é o grande esforco musculoesquelético gasto em conciliar
trabalho domeéstico com atividades remuneradas, o desafio em cuidar de uma familia
e gestar uma criancga, além dos aspectos psicolégicos que podem contribuir para essa
elevada prevaléncia entre as mulheres (MEUCCI et al., 2015).

A etiologia da dor lombar é multifatorial. Causas biomecanicas, individualidade
e fatores ocupacionais, uma vez que o sistema musculoesquelético esta sujeito a
situacdes antiergondmicas, como tarefas monétonas, cargas em flexao, rotacdo de
tronco e vibracdo, podem afetar diretamente a postura corporal durante longos
periodos na posicédo sentada (FREITAS et al., 2011). O nivel de escolaridade e fatores

psicossociais como depressao, estresse, ansiedade, e classe social sdo principios de
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risco para dor lombar, como também os fatores de risco modificaveis, como
tabagismo e obesidade (FRASSON, 2016).

Uma boa postura € considerada como aquela que ird prevenir movimentos
compensatérios, distribuindo adequadamente as cargas absorvidas (CLAUS et al.,
2009). A triagem postural e de movimento ndo previne a ocorréncia de dor no trabalho,
ja que as formas de se levantar sdo influenciadas pelas curvaturas da coluna vertebral
gue vao variar naturalmente, e orientacdo para adotar uma postura especifica ou
contrair a musculatura abdominal ndo é baseada em evidéncias. Instru¢cdes para
proteger a coluna ndo sdo necessarias e podem levar ao medo do movimento
(SLATER et al., 2019).

O objetivo deste estudo é analisar, por meio de uma revisédo da literatura, o
panorama atual dos conceitos relacionados a ma postura e a ocorréncia de dor
lombar, utilizando os critérios de causalidade de Hill. Esses critérios incluem avaliar a
forca da associacdo, consisténcia, especificidade, temporalidade, resposta a dose,
evidéncia experimental, plausibilidade biolégica, coeréncia e analogia. Esses nove
critérios sdo essenciais para a analise da relacdo de causa e efeito. Em dltima
insténcia, a produgdo de uma evidéncia mais robusta para se concluir sobre a

existéncia de uma relacdo causal a partir dos critérios de Hill.



11

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia, epidemiologia e quadro clinico da dor lombar

A coluna vertebral é o principal elemento do esqueleto axial, dividida em
cervical (lordose), toracica (cifose), lombar (lordose) e sacral (cifose), e tem como
fungéo primordial a protecéo da medula espinhal e nervos espinhais e sustentagéo do
corpo. Na postura em pé o peso sera distribuido através da coluna e quadris, sendo a
coluna lombar a regido que sofre com maiores cargas. Portanto, a regido lombar, ao
perceber uma sobrecarga, aumenta sua curvatura, aproximando o peso e o centro de
gravidade ao eixo corporal para evitar que o tronco se incline para a frente (SANTOS,
2018).

As dores lombares compdem o distdrbio musculoesquelético de maior
incapacidade e limitacdo diaria em todo o mundo, além de gerar grandes custos
econbmicos. Sendo uma questao de saude publica, a lombalgia pode ser definida
como a dor que perpetua por pelo menos um dia, com/sem dor referida em um ou
ambos os membros inferiores (WU et al., 2020). A prevaléncia anual de dor lombar
cronica afeta aproximadamente 12% da populacdo mundial e cerca de 15% da
populacdo brasileira. No Brasil, 84% da populacao sofrera algum episédio de dor
lombar em algum momento da vida e 65% dos brasileiros sofrem com essa condigao
anualmente. Entretanto, apenas 60% procuram atendimento ou tratamento. Todavia,
alguns autores apontam a relagdo da dor lombar a uma cascata de eventos de carater
multifatorial, incluindo escolaridade, sexo, fatores socioeconémicos, sedentarismo,
alimentacdo, rotina de sono, tabagismo, hierarquia trabalhista e movimentos
repetitivos (NASCIMENTO; COSTA, 2015).

Martimo et al. (2008) conduziram uma revisdo sistematica mostrando que
diferentes estratégias para levantar pesos durante a jornada de trabalho nédo foram
eficientes para prevenir ou reduzir as incapacidades relacionadas a dor na coluna
vertebral. Sendo assim, as técnicas para realizar essas tarefas ndo sdo sustentadas
pela literatura (MARTIMO et al., 2008).

2.2 Postura
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Um estudo realizado por Sousa, Leal e Carvalho (2017) apontou que a postura
estatica ou de pé durante a exposicdo no decorrer da jornada de trabalho em relacéo
a coluna lombar resultou na hipétese da possivel correlacdo moderada, considerando
gue seus sintomas tém origem multifatorial como cargas, obesidade, morbidades e
posturas desfavoraveis. Outro achado foi a associacéo entre caminhadas periddicas
e menor intensidade de dor (SOUSA; LEAL; CARVALHO, 2017).

Vey, Silva e Lima (2013) realizaram um estudo com 90 estudantes,
investigando dor e méa postura. Seus achados sugeriram uma relacdo entre a
guantidade de horas que se mantinha uma mesma posi¢cao e a ocorréncia de dor,
sendo a regido de maior queixa de desconforto, a coluna lombar (VEY; SILVA; LIMA,
2013).

Na posicdo sentada, o peso do corpo se distribui para o acento por meio da
tuberosidade isquiatica e seus respectivos tecidos. Os achados atuais da literatura
apontam que nao existe uma postura 100% correta (MARQUES; HALLAL;
GONCALVES, 2010). Quando estiver na posi¢cédo sentada, recomenda-se mudar de
posicdo a cada 4 horas para evitar fadiga ou desconforto, principalmente quando néo
ocorrem pausas (HANTMANN et al.,, 2021; MARQUES; HALLAL; GONCALVES,
2010). Individuos que mantém a postura sentada por um longo periodo apresentam
dor. Nesse caso, deve-se considerar as longas jornadas de trabalho devido a fadiga
gerada. Portanto, para aqueles individuos que permanecem na postura sentada
também em momentos de lazer, € importante que se adquiram novos habitos
(HANTMANN et al., 2021).

Apesar das crencgas, as evidéncias mostram que néo existe uma postura ideal,
bem como que evitar posturas “incorretas” ndo previne a ocorréncia de dores nas
costas. Na coluna vertebral existem diversas variagdes e ndo ha uma Unica curvatura
fortemente associada a dor, sabendo-se que as posi¢cdes serdo variadas ao longo do
tempo. Explorar diferentes posturas, incluindo aquelas frequentemente evitadas,
variando-as ao longo do tempo, pode proporcionar alivio dos sintomas
dolorosos. Permanecer em uma posicdo por mais de 30 minutos néo fornece riscos,
entretanto, mudar o posicionamento e se movimentar € sempre valido e benéfico para
a saude. A coluna é uma estrutura robusta capaz de se mover e suportar com

seguranca as mais variadas posicoes (SLATER et al., 2019).
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2.3 Dor e o modelo biopsicossocial

O modelo Biopsicossocial foi elaborado e defendido pelo psiquiatra George L.
Engel, publicado em 1977 na revista cientifica Science o artigo "The need for a new
medical model: a challenge for biomedicine", apontando as insuficiéncias e limitacbes
do tradicional modelo biomédico e defendendo a aprovacdo de uma abordagem
biopsicossocial. O estudo teve sua relevancia e impactos extremamente altos perante
a comunidade cientifica e gerou cerca de 1.900 cita¢des ao longo dos anos. O modelo
biopsicossocial nos leva ao entendimento de que a doenca seja considerada como
um resultado das interacbes de mecanismos celulares e teciduais, assim como,
fatores interpessoais e ambientais (FAVA; SONINO, 2008). O modelo também
argumenta as dimens@es comportamentais, psicoldgicas e sociais em relacdo as
doencas. Essa ideia em disturbios crbnicos ela tem sido amplamente defendida (JULL,
2017).

A dor é conceituada como “experiéncia sensitiva ou emocional desagradavel
associadas, ou semelhante a associada, a uma lesao tecidual ou potencial”, de acordo
com a IASP (Associacdo Internacional de Estudo da dor), que teve sua Ultima
atualizacdo em 2020, e € adotada por inUmeras organizacdes profissionais, néo
governamentais e governamentais, englobando a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS). Sendo assim, a dor € uma experiéncia subjetiva, o seu diagnostico deve ser
feito por meio do que o individuo relata (DESANTANA et al., 2020).

A dor aguda ocorre em resposta de um trauma tecidual com processos
inflamatérios, que tem como intuito a protecdo. Uma vez que a dor persista, ndo sendo
mais um fator de protecdo, esta torna-se uma doenca (COHEN; VASE; HOOTEN,
2021). Uma dor que tem durac@o maior que trés meses é caracterizada como uma
condicao crbnica. Esta apresenta episodios recorrentes, onde a maior parte dos
individuos tem dor pelo menos uma vez por semana, e quanto maior sua frequéncia,
maiores serdo seus impactos. Mulheres apresentam indices mais prevalentes de
lombalgia, e isso se deve principalmente a fatores psicologicos, sociais e culturais
(GERALDES, 2019).

2.4 Critérios de causalidade de Hill
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As relacdes de causalidade em sistemas biologicos podem ser determinadas
pelos critérios de causalidade de Hill. Estabelecidos em 1965 por Austin Bradford Hill,
constituem pré-requisitos fundamentais e de avaliacdo da relacdo causa-efeito,
podendo julgar a forca de uma evidéncia. Nesse sentido, permitem uma avaliagao
mais abrangente da relacdo entre a presenca de um fator de risco e a ocorréncia de
um desfecho (HILL, 1965; JENICEK, 2004; ROTHMAN, 2002; GORDIS, 2004).

De acordo com os critérios de Hill, sdo descritas condicdes que estabelecem
uma causalidade entre dois pontos. Esses critérios ddo a base necessaria para as
mais diversas pesquisas realizadas. E sempre necessario 0 questionamento a
respeito de uma acdo podendo se relacionar com um determinado efeito, como por
exemplo: “fumar causa cancer de pulmao?”. A conexado estatica e coesa respondera
cientificamente e com plausibilidade se o questionamento se enquadrar nos critérios
de Hill.

Os critérios de Hill consistem em 9 pontos que devem ser avaliados e julgados,
sendo eles:

1) Forca de associacao: Quanto mais forte for a associacéo entre dois fatores, maior
sera a chance de estabelecer uma relacao causal. Esse critério avalia o risco relativo
do aparecimento de um fator quando exposto a ele. O risco relativo é calculado para
determinar a probabilidade de um resultado ocorrer com ou sem a exposicdo. (Quanto
mais forte maior a probabilidade que seja causal, que é medida pelos riscos — O
tamanho do risco € mensurado por testes apropriados?).

2) Consisténcia: Esse critério avalia se os fatos se repetem. Para ser considerado, as
variaveis analisadas devem aparecer consistentemente em diferentes momentos,
populacbes e estudos anteriores. E importante verificar se a relacéo que se pretende
provar ja foi observada em diversas ocasides e se apresenta consisténcia nos
resultados obtidos. (Se os resultados devem ser mensuraveis em outros estudos em
cenarios e metodologias diferentes - Os resultados podem ser replicados em estudos
em diferentes ambientes, usando métodos diferentes?).

3) Especificidade: Neste critério sdo analisados 0s potenciais variaveis que poderiam
igualmente impactar esse desfecho. Para que o critério seja cumprido, somente uma
causa especifica resultaria em um desfecho igualmente especifico, sem haver a
chance de outras variaveis causarem o mesmo desfecho. Assim, quando a exposicéo
€ removida, o desfecho ndo se concretiza. (Se uma Unica causa produzird um efeito

- Uma Unica causa produz um efeito especifico?)
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4) Temporalidade: Este critério avalia um aspecto primordial na definicdo da relacéo
de causalidade, uma vez que a exposicdo deve ocorrer necessariamente antes no
tempo para que essa relagéo seja estabelecida. O critério de temporalidade néo sera
considerado atendido se o desfecho ocorrer antes da exposicdo. (Se uma
determinada acdo causara o efeito, sequéncia temporal — A exposicdo sempre
precede o resultado?)

5) Gradiente Biologico: Neste critério, analisa-se a duracéo e a forca da exposicao a
um determinado fator, a fim de determinar se um aumento na exposicao resultara em
um desfecho mais significativo. Para que o critério seja cumprido, o desfecho deve
aumentar em quantidade ou intensidade a medida que a exposicdo €
progressivamente ampliada. (Se quantidade de exposi¢cdo aumenta ou nao o risco —
Um nivel crescente de exposi¢cdo em quantidade e/ou tempo aumenta o risco?)

6) Evidéncia experimental: Nesse critério, a relagdo investigada precisa ter sido
confirmada em experimentos reais. Em certos casos, esse critério ndo pode ser
confirmado devido a questdes éticas. Geralmente, ele é observado em estudos como
ensaios clinicos. (Se mudancas na exposicdo mudaram o padrdo da doenca — A
condicdo pode ser alterada - evitada ou melhorada - por um regime experimental
apropriado?)

7) Plausibilidade bioldgica: Esse critério consiste em verificar se as explicacdes para
eventos biolégicos estdo de acordo com o conhecimento cientifico atualmente aceito.
Ou seja, se a relacao causal investigada se alinha de forma plausivel com o que ja foi
confirmado pela ciéncia. (Explicacdo plausivel de acordo com o nivel do conhecimento
patoldgico - A associacdo corrobora com o entendimento atualmente aceito para o
processo pato bioldgico?)

8) Coeréncia: Este critério complementa o anterior, pois exige uma concordancia
entre a afirmacao a ser verificada e o conhecimento estabelecido pela ciéncia. Para
ser valido, a hipétese em andlise ndo deve entrar em conflito com as evidéncias ja
confirmadas como plausiveis. (A correlagcdo deve ser compativel com teorias e
conhecimentos ja existentes - A associacdo € compativel com a teoria e 0
conhecimento existentes?)

9) Analogia: Na analise por analogia, sdo consideradas outras variaveis que podem
levar ao mesmo resultado. Se houver outro fator capaz de produzir o mesmo efeito
semelhante ao que esta sendo estudado, o critério de analogia é vélido. (Se existe
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relacdo com outras patologias ou exposi¢cdo — Existem associacdes analogas entre

fatores semelhantes e condi¢cdes semelhantes?).
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3 OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo foi analisar a situag&o atual do conceito da ma
postura na literatura e sua ligagdo com a ocorréncia de dor lombar, verificando se
existe uma relacédo de causa e efeito entre esses dois fatores através dos critérios de
causalidade de Hill.

Especificamente, pretendeu-se:

e Revisar a literatura acerca do tema ma postura e dor lombar, buscando um
levantamento dos dados e avaliacbes nas metodologias de pesquisas ja
realizadas;

e Revisar a literatura com o tema ma postura e dor lombar, identificando e avaliando
as metodologias utilizadas na conducéo dos estudos;

e |dentificar se, de acordo com a qualidade dos trabalhos encontrados, existia
embasamento suficiente para afirmar ou ndo a existéncia de uma causalidade
entre ma postura e ocorréncia de dor lombar, de acordo com os critérios de Hill;

e Compreender melhor as possibilidades de causas associadas a dor lombar.
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4 JUSTIFICATIVA

A analise dos pretextos que identificam a presenca ou ndo de se adotar uma
postura “errada” associada a coluna lombar, esteja o individuo nas mais diversas
posicdes, como ortostatica ou sentada, pode ser de grande valia. Apesar da evidéncia
atual, ainda existem muitas crencas estabelecidas acerca da postura “correta”, e, em
especial, a respeito da sua associagcado com a ocorréncia de dor. Portanto, reconhecer
os dados que apontam a veracidade de se adotar ou ndo uma posicdo nao favoravel
ou considerada errada a olho nu, como manter a coluna inclinada para frente ou para
trds, sentar-se com a coluna ndo ereta e as mais diversas atividades realizadas
durante a rotina € de extrema importancia, tendo em vista uma possivel melhora dos
sintomas de desconforto e dor.

Ademais, pode-se atingir um melhor entendimento em relacdo a postura versus
dor, principalmente por sempre existir uma cultura de crengas que ao se adotar uma
posicao mais inclinada ou “torta” podera causar dor na coluna lombar. Um melhor
entendimento sobre o assunto e uma maior visibilidade e clareza faz-se importante,
visto que por muitos anos essa crenca vem sendo disseminada pela midia e até
mesmo por profissionais de saude.

Justifica-se, entdo, a pesquisa sobre a possivel ligacdo causal entre a ma
postura e a dor lombar, a fim de permitir que profissionais de saude possam
desenvolver orientacbes e abordagens terapéuticas mais eficazes, bem como
responder as lacunas ainda presentes na literatura.



19

5 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de revisdo de literatura buscando os critérios que
correspondam a hipétese de associacao entre a ma postura adotada e sua relacao
com a dor sentida na regido lombar. Os procedimentos foram baseados em uma
pesquisa bibliografica eletrbnica através das bases de dados EMBASE,
MEDLINE/Pubmed, Cochrane e CINAHL. Pesquisas adicionais no Google Scholar e
nas listas de referéncias dos artigos selecionados foram conduzidas a fim de evitar
gue artigos relevantes para a revisdo nao sejam incluidos pela estratégia de busca
inicial. Os artigos publicados até maio 2023 foram incluidos, independente da data de
publicacdo. As palavras-chave, bem como sua traducdo para o inglés, foram

” 11}

combinadas nas mais diversas possibilidades: “dor lombar”, “lombalgia”, “postura”,
“‘ma postura”, “postura incorreta”.

A Figura 1 demonstra as etapas da pesquisa. A primeira etapa baseou-se em
uma analise através do titulo e do resumo, onde os trabalhos foram avaliados com
base no conteddo disponivel. Posteriormente, os artigos selecionados foram
analisados quanto ao conteudo geral do texto, avaliados criteriosamente através de
uma leitura aprofundada e detalhada, objetivando eleger aqueles que se
enquadravam nos critérios exigidos. Foram excluidos os artigos de lingua estrangeira
gue nao fosse o inglés e aqueles que ndo possuiam dados comprovados ou que néo

tinham autenticidade em sua publicacao.
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Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Artigos encontrados nas bases de dados
selecionadas (n=3317)

l

Artigos selecionados apds remogao por
duplicidade (n=3277)

!

Artigos selecionados (n=3277) >

1

Artigos selecionados para leitura na

Artigos excluidos apés a analise de titulo e
resumo (n=3135)

v

integra (n=142) Artigos excluidos apo6s leitura na integra
por ndo apresentarem relagao com o
1 tema, considerando o objetivo (n=117)

Artigos selecionados (n=25)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Apos a selecdo dos estudos, foi conduzida uma andlise dos pré-requisitos
fundamentais para avaliacdo da relacdo de causa e efeito em cada artigo utilizando
os critérios de Hill. A possibilidade de afirmar que a forca da evidéncia para concluir
gue existe uma causa e um efeito foi julgada por esses critérios. Portanto, quando os
critérios de Hill sdo cumpridos, aumenta-se a probabilidade de que a associacéo seja
causal. Do contrério, ndo havendo cumprimento, entende-se que também ndo ha
relacdo de causalidade.

Dois pesquisadores independentes pontuaram o cumprimento dos critérios de
Hill nos estudos incluidos, e eventuais discrepancias foram resolvidas por um terceiro

avaliador. Todos os estudos elegiveis foram analisados e avaliados criteriosamente.
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Foram selecionados para a amostra final 25 artigos (Tabela 1). Os critérios de

Hill (forca de associacdo, consisténcia, especificidade, temporalidade, gradiente

bioldgico, evidéncia experimental, plausibilidade bioldgica, coeréncia e analogia)

foram avaliados de maneira individual em cada artigo.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados.

Autor\Ano Desenho Objetivos Id:d Instr(;;sment Concluséo
Avaliar relatérios
Eﬁgggg@;&ug Postura sentada
. - o Base durante o trabalho
Hartvigsen et al., Revisao habito de sentar- . ~ ]
2000 sistemética se durante o i eletronica nao GSt?
de dados associada a dor
trabalho como um lombar
fator de risco para
dor lombar
Trabalho fisico
Observacion Arlalls_ar a Questionri pggtsua;caloe, ?ca;r
Omokhodion, 2000 al prevaléncia de dor 20 a O . sentadoouem pé
' lombar em um 60 autoaplicav .
transversal hospital ol por muito tempo
se relacionou com
a dor lombar
Analisar o
desenvolvimento
da postura e da
mobilidade da Questionari  Dor lombar nédo
Observacion  coluna vertebral 53 o] esté relacionada a
Widhe, 2001 al durante o autoaplicav postura ou a
g . 16 _ -
longitudinal  crescimento e sua el; mobilidade da
relacdo com a dor Cifébmetro coluna
lombar e
atividades
esportivas
Fatores como
Avaliacdo dos idade, percepcgéo
_ fatores de risco Questionari qlo estadg ple
Observacion para LBP entre 24 2 o saude, historia de
Tomita et al., 2010 al trabalhadores de 36 autoaplicav les&o nas costas,
transversal fabricas de ol postura de tor¢ao
processamento de e piso molhado
frutos do mar na foram associados
Tailandia a lombalgia
Analisar o efeito Base Evidéncias
O'Sullivan et al., Revisao do sentar-se eletrbnica  sugerem que as
2012 sistematica dindmico na i de de abordagens
lombalgia entre dados dindmicas de

individuos com

sentar nao sao



Observacion
al coorte
prospectivo

Solovieva et al.,
2012

Observacion
al caso
controle

Zabaleta et al., 2012

Karunanayake et al.,

2013 Experimental

Observacion
al caso
controle

Holtermann et al.,
2013

Observacion
Tella et al., 2013 al
transversal

Observacion
Minghelli et al., 2014 al
transversal

lombalgia e o
desenvolvimento
de lombalgia em

individuos sem dor

Analisar o risco de
desenvolver dor
lombar, devido a

frequéncia, massa

de carga e
posturas

Avaliar a validacdo
de uma matriz de
exposicao de dor

lombar

Avaliar o
desenvolvimento
de um dispositivo

baseado em
eletromiografia de
superficie que
possa ser usado
para prevenir e
tratar lombalgia

Avaliar as
associacdes entre
lombalgia e
postura, exercicio,
histéria familiar,
escolaridade, nivel
de renda,
tabagismo,
consumo e alcool

Analise da
prevaléncia de
lombalgia, fatores
de risco
associados e
impactos sobre 0s
agricultores no
sudoeste da
Nigéria

Avaliar a presenca
e fatores
associados de

Questionari
0
autoaplicav
el

Questionari
o]
autoaplicav
el; H200;
FWH

18 a
64

27 a Eletromiogr

32 afia
Questionari
18 a 0]
85 autoaplicav
el
Questionari
25a o]
75 autoaplicav
el
10 a Questionari
o]
16 L
autoaplicav
el;
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eficazes como
uma abordagem
de gerenciamento
autdbnoma para
lombalgia

Levantar e
carregar
frequentemente
cargas curvados
esta relacionado
com dor

O JEM especifico
de género para
exposicoes fisicas
mostrou
especificidade
relativamente alta
sem comprometer
a sensibilidade

Deteccdo de ma
postura baseada
em seEMG poderia
ser viavel com
classificadores
mais sofisticados.

Postura, exercicio
fisico, histérico
familiar,
escolaridade,
consumo de
proteina animal e
consumo de alcool
se associam com
lombalgia

Flexdo prolongada
constitui um
importante fator de
risco de lombalgia
entre os
agricultores

Associacao
significativa entre
a presenca de
lombalgia e idade,



Observacion
Yildirim et al., 2014 al
transversal

lombalgia em
estudantes

Analisar os fatores

associados &
lombalgia em
funcionarios de
uma industria
produtora de
embalagens

Andlise da
quantidade total

Observacion de tempo sentado

al
transversal
coorte

Korshgj et al., 2018

Park et al., 2018 Experimental

Observacion
Tavares et al., 2018 al
transversal

Observacion
Greene et al., 2019 al
transversal

medido
objetivamente

estao associados

a intensidade da
lombalgia

Analise

determinante se o

treinamento
postural estéatico
com biofeedback
alivia a lombalgia

Analisar a
prevaléncia de
lombalgia em
estudantes de
medicina
brasileiros e os
habitos posturais
associados a
salide mental

Avaliar se ha ou

nao uma interacéo

entre histéria de

lombalgia clinica e

dor induzida por
sentar

18 a
68

18 a
68

33,1
+

133

21a
24

>18

Escolibmet
ro

Questionari
o]
autoaplicav
el

Questionari
0
autoaplicav
el

Biofeedbac
k

Questionari
0
autoaplicav
el; Escala
visual

Eletromiogr
afia
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sexo e alguns
hébitos posturais

Mostrou relacao
entre tabagismo e
lombalgia, anos de
trabalho, atividade

de levantamento

de peso e flexéo
da postura

N&o foram
encontradas
associacoes

significativas entre
a duracao total ou
0s padrdes
temporais de
sentar e a
intensidade da
lombalgia

O treinamento
com biofeedback
ajuda no
gerenciamento da
lombalgia,
diminuindo o nivel
de desconforto

Habitos posturais,
depresséo e
ansiedade estao
ligadas a
incapacidade
causada pela
lombalgia nessa
populacao

Resposta
transitoria de
lombalgia induzida
por sentar pode
ser provocada
naqueles com e
sem histéria de
lombalgia clinica,
embora a
magnitude da
resposta a dor
parece ser maior
nagueles com
histéria clinica



Nottidg et al., 2019

Shin et al., 2020

McKinnon et al.,
2021

Ogunlana et al.,
2021

Waongenngarm et
al., 2021

Jian et al., 2022

Avaliar a

prevaléncia e

Observacion

36,0
+ 8,3 autoaplicav

analisar os
al preditores de
transversal lombalgia entre
funcionarios de um
hospital
Andlise de ficar
sentado por muito
Observacion tempo
al desencadeia
transversal distarbios

relacionados ao

movimento

Avaliar pausas

precoces e

frequentes no

trabalho para
reduzir o

Experimental

desenvovimento

de dor

Avaliar a

Observacion prevaléncia,

al padrdo e possiveis 17 a
fatores de risco de

transversal DME entre

estudantes de
graduacao

Analise do efeito
da promocao de
pausas ativas e
mudancas
posturais no
aparecimento de
dores na regido
lombar

Experimental

Avaliar as
Observacion caracteristicas de
al incidéncia e
transversal distribuicdo da
lombalgia

23,7
+2,6

26

23 a
55

25a
55

24

Sugerem trabalho
L m
Questionari com poucos
o recursos e
ambientes sociais
como fatores

el subjacentes é
necessaria mais
investigacao
O grupo que
exibiu lombalgia
teve pontuacdes
positivas mais
altas no teste MCI
Escala . .
visual e_eX|b|.u mais
assimetria do que
o outro grupo. O
grupo nédo LBP
exibiu flexao e
rotacéo lombar
fraca
Tabagismo,
Questionari esportes, ma
o Nordico postura,
de levantamento de
Sintomas peso e fatores
Musculoes psicossociais sdo
gueléticos  preditores de dor
lombar
Questionari A lombalgia foi
o] significativa em
autoaplicdv ficar sentado por
el tempo prolongado
Escalade Pausas ativas ou
Borg, mudancas
NROW, posturais
BROW, reduziram o
Job aparecimento de
Content dores regido
Questionna  lombar entre os
ire trabalhadores de
escritério
Qestendtl Tavagismo
de esportes, ma
Sintomas postura,
levantamento de
Musculoes d
queléticos cargas pesadas, e

fatores



Avaliar as queixas
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psicossociais sao
preditores de dor
lombar

Alongar, desviar o
olhar e descanso

. . Observacion musculoesquelétic Questionari >ao0
Susilowati et al., | decorrentes de 20 a o] recomendados
2022 a as deco 61 autoaplicav para se evitar

transversal posturas | :
inadequadas € quexas
musculoesquelétic
as, no uso de
gadget
Avaliar a relacdo p 50 foi
Observacion entre o tempo OStupr)arler:jaiL'gerI o
Butte et al., 2023 al sg_ntado medido 244a ACZt'VPAL' estatisticamente
transversal  ° jetivamente, a 6 oom significativo de dor
postura e a dor lombar
lombar na COVID-
19
Analise das Questionari  Evitar a postura
Observacion relg_gﬁgst)entre 0 Ngrdico sentada a longo
Yang et al., 2023 al isturbios i de prazo e
transversal osteomusculares Sintomas a_umentano!o_ as
relacionados ao Musculoes atividades fisicas
trabalho gueléticos  previne DORTS

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Nenhum estudo cumpriu todos os critérios (Tabela 2), o que leva a auséncia de
associacdo entre as variaveis analisadas, ou seja, ndo foram identificados estudos
gue estabelecessem uma relacdo causal entre a ma postura e a incidéncia de dor
lombar.

Tabela 2 — Verificacdo dos critérios de Hill.

Critério  Critério  Critério  Critério  Critério  Critério  Critério  Critério Critério
AutoriAno 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hartvigsen et al., 2000
Omokhodion, 2000
Widhe, 2001

Tomita et al., 2010
O'Sullivan et al., 2012
Solovieva et al., 2012
Zabaleta et al., 2012
Karunanayake et al., 2013
Holtermann et al., 2013
Tella et al., 2013
Minghelli et al., 2014
Yildirim et al., 2014
Korshgj et al., 2018
Park et al., 2018
Tavares et al., 2018
Greene et al., 2019
Nottidg et al., 2019
Shin et al., 2020
McKinnon et al., 2021
Ogunlana et al., 2021
Waongenngarm et al., 2021
Jian et al., 2022

Susilowati et al., 2022

O O O O O O O O O O O 0O O O O 0o o o o o o o o o

Butte et al., 2023

O O O O O O O O O O o o o O »r O 0O 0O o o o +»r o o o
O O O O O O O O O O O O O O 0o o o o o o o o o o o
o O O O B O O O O O O 0O O O 0O 0o o o o o o o o o o
O O O O B O O O O O O O O O 0O o o o o o o o o o o
o O O O B O O O O O O 0O O O 0O o o o o o o o o o o
O O O B O O O O O O O O 0O O O O o o o o o o o o o
O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o
O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o

Yang et al., 2023 0

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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7 DISCUSSAO

Essa pesquisa buscou analisar e compreender possiveis associagdes entre ma
postura e ocorréncia de dor lombar, investigando se existe alguma relacdo de causa
e efeito entre as variaveis. E notorio que grande parte dos estudos relacionam a dor a
causas multifatoriais, levando a compreensdo da grande influéncia dos fatores
psicossociais, ndo podendo atribuir a lombalgia a um Unico posicionamento corporal.
Nenhum dos estudos incluidos atendeu a todos os critérios de causalidade de Hill,
resultando na auséncia de relagcéo causal. Ou seja, ndo foram encontrados estudos
gue demonstrem uma relacdo de causalidade entre a ma postura e a ocorréncia de
dor lombar.

Butte et al., (2023) mostraram em seu estudo que a prevaléncia da dor lombar
ndo esta relacionada com a postura sentada que se adota. Entdo, levantou-se a
possibilidade de uma associacdo com a atribuicAo da sua permanéncia em tal
posicionamento. Entretanto, a populagéo participante do estudo incluiu funcionarios
gue trabalharam remotamente durante o periodo pandémico da COVID-19, e que
levavam um estilo de vida mais sedentario. Ja Waongenngarm et al. (2021)
demonstram que ao se comparar intervalo ativo, mudanca postural e grupo controle,
nos dois grupos de intervencao houve uma reducédo maior na incidéncia de lombalgia
comparado ao grupo controle (WAONGENNGARM et al., 2021).

Greene et al. (2019) mostraram, através de seus resultados, que a dor lombar
parece ndo estar relacionada com qualquer postura adotada durante a sessao
induzida pela posicdo sentada, mas sim as estratégias de micro movimentos. Os
resultados de outro estudo indicaram que a origem da maioria dos desconfortos
musculoesqueléticos é a postura estatica adotada. Além disso, a duracdo dessa
postura requer atencéo para evitar o acumulo de desconforto e, uma vez vivenciada
uma sensacgdo de incémodo, € altamente aconselhavel uma mudancga de posi¢ao
(SUSILOWATI et al., 2022).

7.1 Utilizando os critérios de Hill para ma postura e ocorréncia de dor lombar

7.1.1Forca de associacéo
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No critério forca, com base na intensidade, quanto maior a associagdo a um
fator especifico de exposicdo, maior sera a reacdo resultante. Por exemplo,
respondendo a pergunta: quanto maior o tempo em uma determinada posi¢cao
associada a regidao lombar, maior a chance de ocorrer dor nessa regido? O calculo do
risco relativo representa a mensuracado de um resultado maior ou menor do desfecho,
considerando a exposigdo a variavel. Os estudos de Minglelli et al. (2014) e Tomita et
al. (2010) atenderam ao critério de forca de associagdo. Minglelli et al. (2014)
apresentaram resultados que revelaram que os alunos que se sentam com a coluna
posicionada incorretamente apresentam 2,49 vezes mais chance de desenvolver
lombalgia, e aqueles que mantém uma postura ereta incorreta tiveram 3,39 vezes
chance de ocorréncia de lombalgia (MINGLELLI et al., 2014). Widhe (2001) ja
descrevia que a lombalgia ndo se correlacionava com postura em adolescentes, e que
a dor nas costas com o decorrer da idade iria variar, de acordo com a definicdo de dor
e fatores multifatoriais (WIDHE, 2001). No estudo de Tomita et al. (2010) apresentou-
se como resultado que um individuo com uma postura tortuosa tem 3,34 vezes mais
chances de desenvolver lombalgia. Entretanto, esses trabalhadores exerciam suas
fungcbes em um espaco inadequado, que apresentava outros riscos a condicdo de
saude (TOMITA et al., 2010). Por estes motivos, presume-se que € possivel assumir
posturas em flexdo, considerando que outras variaveis além da postura podem estar

relacionadas a dor e influenciarem nos resultados.

7.1.2 Consisténcia

No que se refere a consisténcia, é importante notar a repeticdo dos resultados
em diferentes publicos, locais e até mesmo ao longo do tempo. Com a persisténcia
desses resultados, € possivel afirmar que ha consisténcia em determinada suposicao.
Deve-se observar o que € mais frequentemente observado nos estudos sobre dor
lombar e suas razdes, considerando variagcbes temporais, de populacdo e de
amostragem. Em busca da resposta para esse critério, deve-se analisar
cuidadosamente. A inconsisténcia e a falta de correlacdo em estudos em relacdo a
diferentes desenhos de estudos em diversos paises dificultam o entendimento em
relacdo a esse critério na literatura. O estudo de Yildirima et al. (2014) né&o relaciona
achados na literatura com as relagfes posturais e temporais em relacéo a dor lombar.
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7.1.3 Especificidade

O principio da especificidade afirma que uma Unica causa € responsavel por
um determinado resultado, sendo a Unica capaz de reproduzi-lo de maneira
especifica. No caso da ma postura, para que este principio seja cumprido, a dor deve
ser causada exclusivamente pela ma postura, sem ser influenciada por outros fatores.
Tal critério ndo foi atendido, jA que a maioria dos estudos correlacionam diversos
outros fatores de riscos para a ocorréncia de dor lombar, sendo, portanto, multifatorial.
No estudo de Tavares et al. (2018) com estudantes de medicina, foram relatados
habitos posturais como possivel fator de risco, porém, ndo atendendo a
especificidade. Levando em consideracdo todo o cenario envolvido, os fatores
emocionais como ansiedade e depresséao estiveram ligados a incapacidade causada
pela lombalgia nessa populacdo. Uma pesquisa realizada com jovens revelou uma
restricdo devido ao seu carater transversal, o que impede a definicdo de causa ou
efeito especifico. Por ser um estudo observacional transversal, somente é viavel
identificar associacdo com diversos fatores de risco para dores lombares, sem,
contudo, evidenciar causalidade (MINGLELLI et al, 2014).

7.1.4 Sequéncia temporal

Considerada um dos critérios mais significativos, a sequéncia temporal
estabelece que o agente causador deve ocorrer antes da manifestagdo da resposta,
seguindo uma ordem especifica para justificar a relacdo de causalidade entre dois
elementos. Em outras palavras, a exposicdo sempre precede o resultado, ou seja, a
ma postura deve anteceder os momentos de desconforto e dor. O estudo que atende
este critério € o de Waongenngarm et al. (2021), onde se encontra um indice de
desenvolvimento de lombalgia em todos os bracos de intervencao. Os participantes
do grupo controle apresentaram maior risco de ocorréncia de dor na regido lombar do
gue os grupos intervencao (intervalo ativo e mudanca postural). No entanto, apesar
da intervencéo de intervalo ativo e de mudanca postural terem diminuido a chance do
aparecimentos de novos quadros de dor na regido lombar, ambas foram ineficazes
em reduzir a intensidade da dor ou o nivel de incapacidade naqueles que adquiriram
dor na regiéao lombar.
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7.1.5 Resposta a dose

Esse critério analisa as propor¢des dos estimulos e seus resultados, ndo
apenas em termos de quantidade, mas também levando em conta a manutencao por
um periodo prolongado. O esperado é que a resposta aumente proporcionalmente a
fim de atender a esse critério. Situagbes em que o individuo permanece por mais
tempo na posicao atenderiam a esse critério, resultando em maior queixa por parte
dele. Um estudo atendeu a esse critério, Waongenngarm et al. (2021), onde os autores
encontraram uma relacdo de resposta a dose com a dor lombar. Esse estudo revelou
gue realizar pausas durante o dia pode reduzir o aparecimento de dores na regido
lombar ( WAONGENNGARM et al., 2021). Entretanto, Butte et al. (2023) mostraram a
relacéo entre tempo e postura, onde o tempo sentado (min/dia) e a postura adotada
nao foram preditores estatisticamente significativos da ocorréncia de dor lombar. Os
autores discorrem a respeito da probabilidade daqueles que sentem dor mudarem
seus comportamentos posturais ao longo do tempo para alivio das dores durante a
rotina de trabalho (BUTTE et al., 2023).

7.1.6 Evidéncia experimental

O critério da evidéncia experimental procura listar respostas derivadas de
experimentos, que sdo mais confiaveis devido a esse processo, permitindo a conexao
de uma causa. Este critério é cumprido ao comparar dois tipos ou mais exposicoes e
seus resultados, formando um conjunto de individuos que serdo fundamentais para o
todo. O unico artigo que atendeu esse critério foi o de Waongenngarm et al. (2021).
Como resultado, este estudo apresentou a ocorréncia de dor lombar com uma taxa
porcentual baixa. Complementando, os autores concluiram que as intervencdes para
aumentar as pausas ativas ou as mudancas posturais reduziram a incidéncia de dores
na regido lombar entre os trabalhadores de escritorio de que apresentavam alto risco
de desenvolver lombalgia.

7.1.7 Plausibilidade biolégica

A plausibilidade bioldgica refere-se a consisténcia dos resultados com o que ja

se conhece sobre a patobiologia, ou seja, se a exposi¢cdo realmente pode causar
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biologicamente o resultado em questdo. Relacionando-se com o tema, a pergunta
seria. serd que a ma postura tem o potencial biolégico de causar danos
musculoesqueléticos na regido da coluna lombar? O estudo de Jia et al. (2022)
evidenciou que a ma postura continua e prolongada durante o trabalho pode
facilmente causar disturbios circulatérios, reduzindo expressivamente o suprimento
sanguineo na regidao da coluna gerando disturbios no tecido muscular e 6sseo. A dor
lombar pode ocorrer quando ha um impacto continuo de carga baixa ou de carga forte
de curto prazo. Nesse sentido, intervalos de descanso programados sao
recomendados para diminuir o desconforto musculoesquelético e a dor e pausas
ativas com mudanca postural foram consideradas eficazes na reducdo da dor e
desconforto. As pausas ativas com mudanca postural exigem que os individuos
mudem sua postura durante as pausas, o que pode levar a melhora da circulagcédo
sanguinea na regido lombar (WAONGENNGRAN et al., 2021).

7.1.8 Coeréncia

O principio da coeréncia questiona se a relacdo esta de acordo com o que ja
foi identificado nos conhecimentos e pesquisas previamente realizados sobre a
histéria natural e fisiopatologia daquela condicéo, verificando se as associacdes feitas
ndo contradizem de forma significativa os estudos anteriores que foram devidamente
estabelecidos. A pesquisa realizada por Karunanayake et al. (2013) ndo atendeu a
esse critério, pois a associacao feita em relacédo a lombalgia e ma postura mostra um
fator de risco, mas sem causalidade. Entretanto, mostra inconsisténcia em relacéo aos
estudos anteriores e seus fatores de risco para lombalgia. O estudo ainda relaciona a
importancia de muasculos fortes ao redor da coluna e abdémen para a prevencgéo do
desenvolvimento de lombalgia, e tal fato ndo € sustentado pelas evidéncias atuais na
literatura (SLATER et al, 2019).

7.1.9 Analogia

Este critério estda relacionado aos fatores que possuem semelhanca
significativa e geram as mesmas respostas. Ou seja: algo parecido gera o0 mesmo
desfecho? Outro posicionamento pode levar a ocorréncia de dor lombar? O critério de

analogia busca a relacdo por meio da semelhanca dos estimulos, pois se algo
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semelhante causa a mesma resposta, € bem provavel que exista uma relagédo causal.
A literatura mostra a investigagdo da relacdo da aparicdo dos sintomas
musculoesqueléticos em relacdo a ma postura e lombalgia. Nenhum estudo
correlaciona nenhuma possivel varidvel semelhante a ma postura com dor lombar.
Entretanto, ndo existe evidéncia que simule algo analogo atendendo ao critério
estabelecido (ZABALETA et al., 2012; PARKA et al., 2018).

Esta investigagcéo sobre a relacao causal entre ma postura e dor lombar pode
auxiliar a pratica clinica em um contexto onde orientacdes e estratégias terapéuticas
mais adequadas e eficazes sejam realizadas por fisioterapeutas e outros profissionais
de saude, caracterizando o ponto forte deste estudo. Contudo, embora fornecam
diretrizes para o estabelecimento de causalidade, os Critérios de Hill apresentam
algumas limitacdes, como o fato de n&o incorporarem conceitos estatisticos. A
verificacdo da avaliacdo de causa e efeito pode ser dificultada por apresentar
limitacbes devido a escassez de estudos longitudinais de qualidade, que, por sua vez,
sdo os mais adequados para investigar essa relacdo por meio de observacdes em um
periodo mais longo. Nesse sentido, dada a variedade de tipos de estudo, a avaliacao
da qualidade dos trabalhos por uma escala especifica fica limitada. Especificamente
nesta revisdo, a principal limitacdo caracteriza-se pela possibilidade de fornecer
apenas informacGes mais amplas, restringindo a analise das evidéncias disponiveis
sobre o tema que, apesar da metodologia sistematica, ndo possibilitam a realizacédo
de uma metandlise.
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8 CONCLUSAO

Com base nos critérios de Hill, amplamente utilizados em epidemiologia para
estabelecer ligacdes de causalidade, ndo é possivel estabelecer uma relacao de
causa e efeito entre ma postura e dor lombar. Para poder avaliar relacbes causais
evidenciadas por associagoes fortes, devem ser realizados estudos longitudinais com

boa qualidade metodologica.
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